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Objectif .– Le questionnaire HFS comprend 62 questions avec images
d’activités du membre supérieur [1]. Adaptation transculturelle en franc¸ais
(HFS-F), étude des propriétés psychométriques : cohérence interne, validité du
construit convergente (VCC) et divergente (VCD), fidélité test retest.
Mate´riel/me´thodes.– Traduction du HFS selon les règles internationales [2].
Administration du HFS-F à des patients francophones traumatisés du membre
supérieur hospitalisés pour réadaptation. Comparaison du HFS-F avec le DASH
et le SF36 composante physique (CP) pour la VCC et avec le SF36 composante
mentale (CM) pour la VCD (coefficients de corrélation de Spearman).
Coefficients de corrélation intraclasse (ICC) pour la fidélité test retest à
48 heures. Cohérence interne par le Cronbach alpha.
Re´sultats.– Le processus de validation transculturelle n’a pas posé de difficultés
et le HFS-F a été administré à 86 patients. Treize questionnaires inexploitables.
Analyse sur 73 patients : 62 hommes, 11 femmes, âge moyen : 44 ans. Régions
atteintes : épaule : 43 cas ; main/poignet : 23 cas ; coude : six cas ; neurologique :
un cas.
Cronbach alpha : 0,981.
Fidélité test retest (17 patients) : 0,95 [0,864–0,982 IC 95 %].
VCC HFS-F/DASH : –0,795 [–0,867 à –0,692 IC 95 %].
VCC HFS-F/SF36 CP : 0,386 [0,171–0,566 IC 95 %].
VCD HFS-F/SF36 CM : 0,409 [0,197–0,584 IC 95 %].
Discussion.– Le questionnaire HFS-F a une très bonne cohérence interne. La
valeur de celle du HFS est inconnue. Cette valeur est identique à celle du Spine
Function Sort version franc¸aise, équivalent du HFS pour le rachis [3]. La fidélité
test retest est très bonne comme la version originale (0,92) [1]. La VCC est
bonne avec le DASH, proche de celle retrouvée par Marshall (–0,83) [4] et
médiocre avec le SF36 CP outil non spécifique du membre supérieur. La VCD
avec le SF36 CM est médiocre. Les résultats doivent être confirmés après
inclusion de tous les patients. Le questionnaire HFS-F a les mêmes propriétés
psychométriques que la version originale, et peut être utilisé chez les patients
avec lésions du membre supérieur.
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Objectif .– Les auteurs avaient présenté un modèle prédictif avec cinq variables
(qualification professionnelle, langue maternelle franc¸aise, lésion du membre
supérieur, années de formation et âge), le score INTERMED ou seulement les
cinq questions du sous-score social INTERMED [1,2]. Ces modèles avaient une
Affection de l’appareil locomoteur (III) / Revue d’E´pe62aire sous la courbe (ROC curve) à 0,72 (avec le score total INTERMED)
respectivement 0,73 (avec la sous-échelle sociale). Une étape importante dans le
processus de validation avant d’utiliser un tel outil dans la pratique est
l’application du modèle à un nouvel échantillon de patients. Le but de cette
étude est la validation du modèle prédictif avec un nouvel échantillon de
patients qui présente les mêmes critères d’inclusion et d’exclusion que
l’échantillon utilisé pour le développement de cet outil.
Mate´riel et me´thode.– La cohorte comprenait 656 patients hospitalisés
consécutivement pour une réadaptation professionnelle après un accident de
travail, de la voie publique ou de loisirs. Deux ans après le séjour, un
questionnaire sur le retour au travail était envoyé. L’aire sous la courbe du
modèle était calculée.
Re´sultats.– Dans l’échantillon de 589 patients avec des données complètes deux
ans après réadaptation (pas de valeur manquante), l’aire sous la courbe était de
0,765 (0,72 à 0,81 avec un IC 95 %) avec le modèle prédictif le plus simple (dix
variables).
Discussion.– Les résultats de cette étude de validation d’un modèle prédictif
défini a priori montrent que le retour au travail peut être correctement prédit
avec seulement cinq variables associées aux cinq items du sous-score social de
l’échelle INTERMED. Toutes ces variables sont aisément accessibles à l’entrée.
Ce modèle est donc utile pour prédire le retour au travail après un traumatisme
orthopédique. Cet outil pourrait aussi permettre une meilleure adéquation des
patients et des ressources disponibles. Par exemple, un patient avec une haute
probabilité de retour au travail bénéficierait d’un programme de réadaptation
standard, alors que les autres bénéficieraient de programmes interdisciplinaires
adaptés.
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Pathologie fréquente, la tendinite de la coiffe des rotateurs de l’épaule (TCRE)
compromet l’utilisation du membre thoracique dans son évolution. Au nombre
des facteurs favorisants, la sur-utilisation de l’épaule dans les activités sportives
et professionnelles reste déterminante [1,2].
Objectif .– Étudier la prévalence et le traitement de la TCRE chez les
enseignants béninois.
Me´thode.– Étude transversale à visée descriptive et analytique portant sur
345 enseignants d’écoles primaires de Cotonou, menée du 10 mai au
15 décembre 2010.
Re´sultats.– L’âge moyen des enseignants est de 38,17 ans avec des extrêmes de
25 et 55 ans. 60,80 % des enseignants sont de sexe masculin et 39,20 % de sexe
féminin avec un sex-ratio de 1,55. La prévalence de la TCRE chez les
enseignants est de 59,7 %. La taille de l’enseignant, l’ancienneté dans le métier,
la distance sol–bord supérieur et la largeur du tableau, et la moyenne d’heure
quotidienne passée à écrire au tableau influencent de manière significative la
prévalence de la TCRE chez les enseignants béninois (p = 0,0000). Le diabète et
les antécédents traumatiques de l’épaule n’influencent pas la prévalence de la
TCRE chez les enseignants béninois. Seulement 27, 20 % des enseignants
bénéficient de traitement dont 15 % de médecine moderne, 0,5 % de médecine
traditionnelle, 4,70 % de médecine chinoise et 7 % d’association de traitements.
Discussion/Conclusion.– L’importance de la prévalence de la TCRE dans cette
profession exige la prise des mesures préventives en agissant sur les facteurs de
